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Sul valore delia nouva reazione di Chediak-Leipner nella cüagnose delia 
sifilide (Do valor da nova reação de Chediak-Leipner no diagnostico 
da sifilis) — C. Pisacane — Rif. Med. n. 19, 1937. 
Baseado nos resultados de suas pesquisas, o A. faz as seguintes conside-
rações: A. reação de Chediak-Leipner, em seu conjunto, é sinal de certo valor, 
certamente inferior ás outras reações com as quais se faz conjuntamente (Was-
serman, Kahn), mostrando-se não somente dotada de menor sensibilidade 
(como nos casos de lues latente), como ainda menor especificidade (como 
nos casos dos não lueticos). Além dos casos de lues com manifestações evi-
dentes, a sua menor sensibilidade, — sempre em relação ás outras reações 
— se torna mais evidente mesmo nos casos em que é útil ter-se uma reação 
muito sensível, como na lues latente. Portanto, ainda que reconhecendo, do 
ponto de vista pratico, u m certo valor, parece que a reação de Chediak-Leipner 
não possa substituir a reação de Wassermann, nem lhe constitue uma prova de 
controle, pois é menos sensível e menos especifica. A reação pode, segundo o 
A., ser utilisada em casos singulares em que só se pode dispor de mínima quan-
tidade de soro, que não permite a pratica de outra íeação. Não acha o A. 
aonde está a necessidade de uma " reação de onentjimento" por muitos admi-
tida ; o analista não deve olhar tanto a rapidez da execução e da leitura do 
diagnostico quanto ao valor dos resultados. Não crê ainda que tal reação 
possa ser praticada pelo medico pratico, seja devido ás dificuldades de ordem 
técnica, seja devido ás dificuldades de leitura, embora sejam seus resultados posi-
tivos e negativos perfeitamente interpretados, pois o mesmo não se pode dizer 
para as reações de grau intermediário. Para concluir, o A. declara que a rea-
ção de Chediak-Leipner não é aconselhável como reação de controle do Was-
sermann, nem como reação especifica e sensível da sifilis. 
S. MARONE 
CIRURGIA. CLINICA CIRÚRGICA 
Malignant tumors of the small intestine (Tumores malignos do intestino 
delgado) — F. G. Medinger — Surg. Gynec. Obstet. v. 69, n.° 3, 
(Setembro) 1939, pp. 299-305. 
Esta comunicação contém a analise de 22 casos de tumores malignos do 
intestino delgado, dos quais 3 eram duodenais, 12 jejunais e 7 ileais. D o total 
16 eram carcinomas e 6 sarcomas. A analise da literatura de 134 casos de tu-
mores do delgado, incluindo os casos do A., mostra que os tumores malignos 
do duodeno e do ileo, são ocurrencia ligeiramente mais freqüente que os do 
jej uno. Os carcinomas são mais freqüentes no duodeno e jej uno, e os sarcomas 
no ileo. O quadro clinico é variável. A obstrução biliar se observa mais fre-
qüentemente nos tumores próximos á papila de Vater, e a obstrução intestinal, 
nos tumores da ultima porção do duodeno, do jej uno, e do ileo. A melena ou 
sangue oculto nas fezes, são achados freqüentes. Todo paciente que apresenta 
sinais de obstrução intestinal, mudanças no habito intestinal, ou melenas — 
eliminadas as afecções do esofago, estômago, colon, ou reto — deve ser subme-
tido a observação cuidadosa afim de se averiguar a presença de u m tumor 
maligno do intestino delgado. O estudo radiologico do delgado, com u m con-
traste especial de bario, é reconhecido como o melhor meio positivo de dia-
gnostico, porém, de per si, não é infalível. Nesta serie de 22 casos, houve 4 
êxitos letais operatorios, em u m total de 13 resecções radicais, ou seja mor-
talidade operatoria de 30,8%. Dos 22 pacientes, foram notificadas as mortes de 
18. Dos sobreviventes, 3 estão bem e sem recidivas, em períodos de 11 anos, 
3 anos, e menos de 1 ano. U m 4.° provável sobrevivente, estava vivo e sem 
recidivas ,após u m ano de intervenção, quando se o perdeu de vista. O cirur-
gião e o radiologista devem se esforçar na pesquisa de tumores malignos do 
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intestino delgado, afim de que possam aumentar a proporção de casos diagnos-
ticados precocemente. 
A. AZEM 
Oxygen therapy in reactions following barbiturate anesthesia and cisternal 
intervention (Oxigenioterapia nas reações que se seguem á anestesia 
pelos barbituricos, e intervenção na cisterna) — S. G. Schnedorf — 
Surg. Gynec. Obstet. vol. 69, n.° 3, (Setembro) 1939, pp. 305-311. 
O A. apresenta os resultados de uma investigação sobre as reações que se 
seguem á anestesia, pelos barbituricos, e ás intervenções assépticas na cisterna, 
no cão, e o papel da anoxemia, assim como os efeitos benéficos da oxigeniote-
rapia sobre estas reações. Chega ás seguintes conclusões: A anestesia pelo 
pentobarbital e amytal, determinam u m decréscimo da saturação do oxigênio 
pelo sangue arterial, que persiste por mais de 4 horas. Os barbituricos produ-
zem apenas ligeiras elevações da pressão do liquido cefalo-raquidiano, ou seja 
23 a 29 mms. acima do normal, e não alteram significantemente as proteínas 
ou as células do liquor. A retirada asséptica de 8 cc. de liquido espinal da 
cisterna, e a sua reintrodução, determina um aumento de 122 mgrs. por cento 
na albumina do liquor, aumento médio de 1,294 nas células, aumento da pres-
são do liquor de 124 a 156 mms., aumento da temperatura corporal e da fre-
qüência respiratória. A oxigenioterapia nasal restabelece a saturação de oxi-
gênio arterial. O total de albummas foi reduzido a 53 mgrs. por cento, e o 
numero de células no liquor a 672. As elevações de pressão do liquor foram 
moderadas, de 63 a 69 mms., voltando a limites inferiores mais precocemente 
do que em cães que não haviam recebido oxigênio. A oxigenioterapia é indi-
cada para a melhoria dos sintomas e reações, no envenenamento pelos barbitu-
ricos e nas intervenções cerebro-espinais. 
A. AZEM 
Einige Ergebnisse ueber due Pathogenese der Verbrennung im Experiment 
(Estudos experimentais sobre a patogense das queimaduras) — S. 
Kalmanovski. Chirurgija — n. 5, p. 3, 1938 (apud Surg. Cynec. Obstet.). 
A patogenese da morte por queimadura não é completamente clara. Vá-
rios fatores intervém: intoxicação, concentração do sangue, alterações metabo-
licas e o papel do sistema nervoso. 
A presença de uma intoxicação nas queimaduras é, ora aceita ora negada. 
Para avaliar uma intoxicação, Pfeiffer sugeriu a determinação do index anti-
triptico do sangue. O A. investigou este index em 8 coelhos e 1 rato com 
queimaduras artificiais de igual extensão. O index antitriptico permaneceu 
estacionado por 24 horas, ou só se elevou moderadamente; atingiu u m máximo 
após 2 ou 3 dias, permanecendo elevado durante um mez. E m 2 coelhos que 
morreram em 24 horas ,o index foi o mesmo antes ou depois da queimadura. 
N o rato que morreu em 2 dias, elevou-se pouco. A altura do index antitriptico 
não está em relação com a morte por queimadura. A alteração da antitripsina 
não é especifica para queimaduras, e não pode ser empregada como indicador do 
gráo de intoxicação devida á queimadura. Não ha provas objetivas da existên-
cia de uma intoxicação. As alterações sangüíneas começam imediatamente, 
mesmo emquanto se pratica a queimadura. A alta temperatura causa destrui-
ção das hemaceas. Após 24 horas, não ha mais vestígios de hemolize 
D a maior importância é a concentração d 0 sangue. Esta teoria foi muito 
aceita antigamente; depois caiu de moda. mas agora, principalmente pe os^ame-
ricanos, tem se dado novamente credito a ela. De acordo com L nderhiU a am-
dremia, o retardamento da corrente sangüínea, e a asfixia bssular, Produzem 
shock com hipotensão, toxemia e depois morte. Observações clmicas mostram 
elevações da hemoglobina e dos glóbulos vermelhos dos indivíduos queimados. 
